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RESUMO

Objetivo: construir e validar o conteido de um histérico
de enfermagem para Instituicio de Longa Permanéncia
para Idosos. Métodos: estudo metodolégico dividido nas
etapas: identificacdo dos principais Diagnosticos de Enfer-
magem na literatura, elaboragdo do instrumento, validagdo
com especialistas pela técnica Delphi e reestruturacdo do
instrumento baseado na Teoria do Déficit de Autocuidado.
Resultados: os 41 artigos selecionados resultaram em 78
principais Diagnésticos de Enfermagem, que fundamenta-
ram a elaboracdo de um instrumento com 104 itens. Foram
selecionados e convidados 37 especialistas para validagdo, e
10 aceitaram contribuir. Apés a validagdo, o histdrico foi fi-
nalizado com 90 itens, com Indice de Validacio de Contetido
entre 0,80 e 1,0 na primeira rodada. As sugestdes validadas
na segunda rodada obtiveram concordancia de 80 a 100%,
de modo que a validagido do contetido do instrumento foi
concluida. Conclusao: foi construido e validado o conteu-
do de histérico de enfermagem para Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos baseado na Teoria do Déficit de
Autocuidado. Contribui¢des para a pratica: trata-se de im-
portante recurso que podera ser utilizado na prética clinica.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Es-
tudo de Validacdo; Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos; Processo de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to construct and validate the content of a nur-
sing history for a Long Stay Institution for the Elderly. Me-
thods: a methodological study divided into the following
stages: identification of the main Nursing Diagnoses in the
literature, development of the instrument, validation with
specialists using the Delphi technique, and restructuring of
the instrument based on the Self-Care Deficit Theory. Re-
sults: the 41 articles selected resulted in 78 main Nursing
Diagnoses, which supported the development of an instru-
ment with 104 items. A total of 37 experts were selected
and invited for validation, and 10 agreed to contribute. Af-
ter validation, the record was finalized with 90 items, with
a Content Validation Index between 0.80 and 1.0 in the first
round. The suggestions validated in the second round achie-
ved 80-100% agreement to complete the validation of the
instrument’s content. Conclusion: the content of a nursing
history for a Long-Stay Institution for the Elderly based on
the Self-Care Deficit Theory was constructed and validated.
Contributions to practice: this is an important resource
that can be used in clinical practice.

Descriptors: Nursing Care; Nursing; Validation Study;
Homes for the Aged; Nursing Process.
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Introducao

A diminui¢do nos indices de natalidade e de
mortalidade impulsionam o processo de envelheci-
mento. Observam-se as transi¢cdes epidemiolégica, re-
lacionadas a predominancia de doencas cronicas e de-
generativas, e demografica, marcada pela presenca de
pessoas idosas na populacao e pela redugao do nime-
ro de criancas. No Brasil, o nimero de idosos aumen-
ta anualmente, impactando a demanda de cuidado,
atencdo e novas adaptagdesV. No censo demografico
de 2022, os brasileiros considerados idosos sdo cerca
de 15,1% da populagdo, ou seja, houve aumento em
comparagdo ao 11,3% de 2021®.

Com as alteragdes do processo de envelheci-
mento, a vulnerabilidade no cuidado, o auxilio na rea-
lizacdo das atividades diarias e a mudanca na dinami-
ca familiar, muitos compartilham a responsabilidade
do cuidado com as Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs), tornando-o um servico importan-
te e indispensavel G,

As ILPIs sdo institui¢cdes residenciais coletivas,
governamentais ou privadas, projetadas para abrigar
pessoas com 60 anos ou mais, independentemente de
apoio familiar, promovendo liberdade, dignidade e
cidadania, sendo uma alternativa que oferece cuidado,
suporte e acesso a recursos de satde®.

E crucial que conhecimentos técnico-cientificos
sejam utilizados para prestar melhores cuidados
de enfermagem, de forma segura, em um processo
critico-reflexivo via aplicacdo do Processo de Enfer-
magem, no ambito publico ou privado, baseando-se
nos aspectos legais. A partir disso, algumas concep-
¢des importantes surgiram, como a consulta de en-
fermagem, que é a aplicagdo pratica do processo ao
sujeito, sendo necessarias sua contextualizacdo e sua
constante atualizacdo, conforme a evolugdo histori-
cal>®),

Para tornar o cuidado seguro, com pensamen-
to e atuacdo critica, o Processo de Enfermagem deve
ser subsidiado por teorias. Este estudo fundamentou-
-se na teoria de enfermagem de Dorothea Elizabeth
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Orem, que é a Teoria do Déficit de Autocuidado, a ser
aplicada em idosos em ILPI(,

Este
interligadas: primeiro, a avaliacdo de enfermagem, de

processo ¢é constituido de etapas
maneira continua e sistematica, para conhecer indivi-
duo, familia e coletividade, em determinado curso de
saude-doenca, utilizando anamnese e exame fisico.
Depois, identificam-se os Diagndsticos de Enferma-
gem, em um método interpretativo a partir do histé-
rico e do entendimento clinico do enfermeiro sobre a
resposta humana em certa condicao de saude, a qual
é registrada em linguagem proépria, como a Classifica-
¢do de Diagndsticos de Enfermagem da NANDA Inter-
nacional (NANDA-1)67®, Na terceira etapa, o planeja-
mento inclui resultados esperados e intervengdes. Na
quarta etapa, a da implementacao, colocam-se em pra-
tica tais intervengdes preestabelecidas. A execugao se
da pelo enfermeiro, pela equipe de enfermagem, pelo
individuo e/ou pela familia. Na quinta etapa, evolucio
de enfermagem, avaliam-se os resultados esperados,
se os diagndsticos permanecem, se foram resolvidos
ou se novos problemas surgiram®,

Realizou-se busca para construir e validar o
histérico de enfermagem para ILPI, baseado no refe-
rencial teérico de Orem, no Conselho Federal de En-
fermagem e nas diretrizes do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) do Brasil. Espera-se que o histérico permita
abordagem integral do idoso, identificando fenéme-
nos e tornando o cuidado mais eficiente e eficaz®.

0 uso de do histérico de enfermagem para IL-
PIs pode facilitar a compreensao das respostas desses
individuos diante de sua incapacidade, permitindo ao
profissional de enfermagem personalizar e direcionar
o cuidado. Ao se reconhecerem a importancia da ava-
liacdo das pessoas idosas na ILPI e a necessidade de
instrumentos especificos capazes de nortear o cuida-
do de enfermagem sistematizado e coerente aplicavel
em idosos residentes®’'%, sobressai a importancia
deste estudo para a area do envelhecimento e da en-
fermagem, especialmente na pratica do cuidado.

Por isso, o objetivo desta pesquisa foi construir
e validar o contetido de um histérico de enfermagem
para Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.
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Métodos

Estudo metodolégico, realizado entre maio e
dezembro de 2022 em Sao Paulo, com revisio de lite-
ratura para identificar os principais Diagndsticos de
Enfermagem, construir um instrumento fundamenta-
do Teoria do Déficit de Autocuidado™ e valida-lo com
especialistas pela técnica Delphi.

Na Etapa 1, foram identificadas as evidéncias
clinicas, realizando uma revisao de escopo para subsi-
diar a elaboragao do instrumento e encontrar os prin-
cipais diagnosticos. A estratégia de Problema, Concei-
to e Contexto (PCC) foi utilizada, sendo Populagao: as
pessoas idosas; Conceito: os principais Diagnosticos
de Enfermagem; e o Contexto: os residentes em ILP]I,
cuja pergunta de pesquisa foi “Quais sdo os principais
Diagnésticos de Enfermagem presentes em pessoas
idosas residentes em ILPI?”.

A revisdo foi estruturada conforme as orienta-
¢oes internacionais do guia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e do JBI, nas fon-
tes de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), US National Library of
Medicine (PubMed®), Scientific Electronic Library Onli-
ne (SciELO), Scopus, Web of Science, Base de Dados em
Enfermagem (BDENF) e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL).

As estratégias de pesquisa foram desenvolvi-
das com o suporte de uma bibliotecaria, e os seguintes
descritores foram utilizados: “homes for the aged AND
geriatric nursing AND aged”, “nursing process AND
homes for the aged”, “nursing process AND homes for
the aged”, “nursing theory AND homes for the aged”,
“nursing theory AND nursing process AND homes for
the aged”.

Os critérios de inclusdo foram pesquisas com
tema “Diagnoésticos de Enfermagem para idosos re-
sidentes em ILPI”, publicadas entre 2011 e 2021, nos
idiomas em portugués, inglés ou espanhol; os critérios
de exclusdo foram: artigos incompletos e/ou nao fina-
lizados (em fase de projeto ou sem resultados).

Duas pesquisadoras selecionaram os estudos
independentemente, lendo na integra os pré-selecio-
nados e avaliando critérios de inclusao e relevancia.
Se divergente, uma terceira pesquisadora julgou os
artigos de forma independente. De 833 estudos en-
contrados, 347 foram excluidos por duplicacao; 486
foram rastreados, nove foram excluidos apés a leitura
do titulo e do resumo, e 111 em apreciacdo. Destes, 70
foram excluidos apds leitura, restando 41 artigos per-
tinentes para a coleta dos dados, conforme protocolo.

Foram selecionados 78 provaveis Diagnésticos
de Enfermagem para idosos em ILPI que subsidiaram
as necessidades dos residentes em ILPI. Na Etapa 2,
elaborou-se o instrumento, aplicando-se o Nursing
Minimum Data Set (NMDS)®Y com referéncias a taxo-
nomia I da NANDA-I® e a Teoria do Déficit de Auto-
cuidado®.

Durante a triagem, duas pesquisadoras, de for-
ma independente, realizaram a leitura exploratéria
dos titulos e dos resumos, utilizando filtros conforme
os critérios estabelecidos. Em caso de discordancia, a
terceira pesquisadora avaliou tais estudos de maneira
independente. Para organizar e apresentar o resumo
da selegdo dos artigos, foi utilizado o referencial PRIS-
MA-ScR®?, Dessa forma, foram selecionados os prin-
cipais Diagnosticos de Enfermagem, classificando-os
por dominios, considerando a pergunta norteadora e
o julgamento clinico das pesquisadoras.

A Teoria do Déficit de Autocuidado enfatiza a
capacidade de o individuo cuidar de si mesmo por
uma abordagem holistica. Neste contexto, essa teoria
assume um papel crucial, considerando que a pessoa
idosa enfrenta desafios relacionados a satide e ao au-
tocuidado, seja devido ao envelhecimento ou as pos-
siveis doencgas consideradas cronicas, além de identi-
ficar 4reas com a necessidade de apoio adicional®”.
Para a construcdo do histérico de enfermagem, as
pesquisadoras utilizaram o arcabouc¢o conceitual da
Teoria do Déficit de Autocuidado. Levaram-se em con-
ta os requisitos de autocuidado propostos (universais,
desenvolvimento e desvios de satide) para compreen-
der as necessidades de autocuidado da pessoa idosa
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em ILPI. Isso permitiu identificar areas especificas em
que o idoso pode necessitar de assisténcia ou suporte
para realizar atividades de autocuidado.

Na Etapa 3, validou-se o contetido utilizando o
método Delphi®®, Os especialistas foram escolhidos
intencionalmente, com base na experiéncia e no tema
do estudo, seguindo critérios*¥. Eles foram seleciona-
dos pela Plataforma Lattes e no Diretério de Grupos de
Pesquisa no Brasil e por meio da amostragem do tipo
bola de neve, pelo contato das pesquisadoras e por in-
dicacdes dos especialistas®>19),

Na primeira rodada, 37 especialistas foram
convidados a contribuir anonimamente, via e-mail
e Google Forms. Desses, 10 aceitaram, assinaram o
Termo Consentimento Livre Esclarecido e enviaram
o formuldrio preenchido, formando a amostra por
conveniéncia®. Os dados coletados foram devolvi-
dos por e-mail, e a validagdo do contelddo considerou
grau de relevancia, clareza e precisdo dos itens(*’-19),
Para inclusdo de itens, utilizou-se o indice de concor-
dancia (IC), com IC = 0,80 para validagdo e IC < 0,80
para exclusdo. Ap6s o aceite do especialista, a primeira
rodada de respostas foi realizada em até 15 dias e a
segunda rodada aconteceu trés meses depois, sendo
solicitado o retorno dentro do mesmo prazo de dias
estabelecido anteriormente.

Na segunda rodada, o instrumento foi reformu-
lado conforme recomendagdes dos especialistas e ex-
pertise das pesquisadoras, sendo reenviado ao mesmo
grupo. Oito retornaram a avaliagdo dentro do prazo,
apresentando sugestdes e observacgdes.

Nos Requisitos Universais, que sdo elementos
fundamentais que todas as pessoas necessitam para
manter a vida e o bem-estar, 24 itens e cabegalho ob-
tiveram Indice de Validade de Contetido (Ivc) > 0,80,
sendo validados na primeira rodada, totalizando 32
itens. Sete itens e itens do cabegalho com IVC < 0,80
precisaram de alteracdes. Na segunda rodada, trés
itens foram excluidos, por ndo atingirem o ponto de
corte estabelicido do IVC. Apds a ultima rodada, o re-
quisito foi finalizado com 26 itens.

Nos Requisitos de Desenvolvimento Humano, 4
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itens foram validados na primeira rodada, sem mais
exigéncias, e no de Desvios de Saude, 50 foram valida-
dos na primeira rodada, com IVC > 0,80; 18 itens ndo
foram validados, necessitando de alteracdo ou exclu-
sdo, conforme sugestao dos especialistas e avaliacdo
das pesquisadoras. Na segunda rodada, apds reestru-
turacgao, seis obtiveram IVC < 0,80 e foram excluidos.

Os especialistas validaram a pertinéncia dos
dados de identificacdo e das informagdes a serem co-
letadas na avaliagcdo, bem como no planejamento da
assisténcia de enfermagem.

Na quarta etapa, ocorreram novas alteragdes,
como adequacdo de termos, substituicao de palavras,
reestruturacdo de frases e exclusao de itens, conforme
sugestdo dos especialistas.

O instrumento foi alterado baseado nos itens
validados ap6s as sequéncias e obteve IVC entre 0,80 e
1,0, alcangando concordancia necessaria. Desse modo,
sem exigéncia de novas rodadas, a validacdo do con-
teudo do instrumento foi finalizada, sendo os itens
foram avaliados pelo IVC®?. Nesta pesquisa, a soma
de concordancia dos itens obtiveram as alternativas 4
e 5, enquanto os itens com concordancia minima de
0,8/80% foram validos. Foi utilizada a Formula 1 para
avaliacdo de cada item:

IVC = niimero de respostas 4 ou 5
totalidade do nlimero de respostas

0 processo de validagao foi concluido apés ob-
tencdo e andlise dos resultados utilizando os indices.
Na ultima rodada, validaram-se sugestdes com 80%
de concordancia. Para analisar tais resultados, foi usa-
do o indice de contetdo, que calcula a porcentagem
de concordancia entre os especialistas, conforme a

Férmula 2:

% concordancia = numero de participantes que concordam x 100

numero total de participantes

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
com Certificado de Apresentacdo de Apreciagio Etica
50684021.0.0000.5505 e parecer 5.090.838/2021. Os

principios éticos de pesquisa com seres humanos fo-
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ram respeitados, conforme resolugido 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satude.

Resultados

Na primeira etapa do estudo, que foi a identifi-
cacdo dos principais Diagnosticos de Enfermagem na
literatura, os dominios mais evidentes e com maior
numero de Diagnoésticos foram: Dominio 1. Promogdo
da Saude, com seis principais, dentre eles Sindrome
da fragilidade do idoso/sindrome do idoso fragil e
Controle ineficaz da satide; Dominio 2. Nutricdo, com
sete diagnosticos principais, como Degluticdo Prejudi-
cada e Nutricdo desequilibrada: menor do que as ne-
cessidades corporais; Dominio 3. Eliminacdo e Troca,
com oito principais, como Incontinéncia urinaria fun-
cional e Incontinéncia urindria de urgéncia; Dominio
4. Atividade/Repouso, com 18 principais diagndsti-
cos, dentre eles Deambulacao prejudicada, Mobilida-
de fisica prejudicada, Déficit no autocuidado para o
banho/para se vestir/ para a alimenta¢do; Dominio 5.
Percepg¢do/Cognicdo, com seis principais, como Me-
moria prejudicada e Confusdo cronica; e Dominio 11.
Segurancga/Protecdo, com 15 principais diagndsticos,
como Risco de quedas, Risco de lesdo por pressdo e
Integridade da pele prejudicada.

Durante a elaboracdo do histérico de enferma-
gem, dez especialistas aceitaram participar do pro-
cesso de validacdo, com idades entre 44 e 67 anos,
sendo mais da metade do sexo feminino (80%); cinco
possuiam Doutorado, dois tinham Mestrado e trés, es-
pecializagio; dois tinham pratica clinica e os demais,
pratica clinica e académica. Os especialistas atuavam
na saude do idoso.

0 instrumento foi dividido em dados de iden-
tificacdo e em questdes de Requisitos Universais, nos
dominios: 1. Promoc¢io da Saude; 2. Nutricdo; 3. Eli-
minacdo e Troca; 4. Atividade/Repouso; 6. Autoper-
cepcdo; 7. Papéis e Relacionamentos; 8. Sexualidade;
10. Principios da Vida e 11. Seguranca/Protecdo. As
questdes do requisito de Desenvolvimento Humano
continham o Dominio 9, Enfrentamento/Tolerancia
ao Estresse. Os dominios presentes nos requisitos de

Desvios de Saude eram: 1. Promocdo da Sadde; 2. Nu-
tricdo; 3. Eliminacdo e Troca; 4. Atividade/Repouso; 5.
Percepc¢do/Cognicdo; 7. Papéis e Relacionamentos; 8.
Sexualidade; 9. Enfrentamento/Tolerancia ao Estres-
se; 11. Seguranga/Protecdo e 12. Conforto.

Posterior ao processo de validagdo dos enun-
ciados que obtiveram IVC = 0,80, as recomendagoes e
as sugestdes dos especialistas com relagdo a relevan-
cia, a clareza e a precisdo resultaram no histérico de
enfermagem, que incluiu os itens dos Requisitos Uni-
versais, nos Desvios de Satde e no cabegalho.

Os dominios alterados apés avaliacdo foram
Promocdo da Sadde, Nutricdo, Atividade /Repouso, Pa-
péis e Relacionamentos, Sexualidade, Enfrentamento/
Tolerancia ao Estresse, Seguranca/Protecdo. As ques-
tdes foram excluidas ou alteradas conforme julgamen-
to dos especialistas.

Por exemplo, no Dominio 7 - Papéis e Relacio-
namentos, formulou-se a questio referente a ILPI: “o
fato de vocé estar na ILPI diminuiu o vinculo com a
sua familia/amigos?”. Durante a validag¢do, uma ques-
tdo obteve IVC < 0,80, e os especialistas sugeriram
verificar se o idoso possuia parente que soubesse de
sua institucionalizac¢do; faltava questdo sobre o tem-
po que o idoso morava na instituicdo. Apds sugestio
e avaliacdo dos pesquisadores, a questdo “Ha quanto
tempo vocé mora em ILPI? O fato de vocé estar na ILPI
diminuiu o vinculo com a sua familia/amigos?” foi re-
formulada e validada na segunda rodada.

No dominio 8 - Sexualidade, questdes sobre ati-
vidade sexual, como “Atividade sexual? Sim ou nio?”,

» «

“Faz uso de preservativo? Sim ou nido”, “Parceiro fixo?
Sim ou nao?” ndo obtiveram a validacdo necessaria e
os especialistas sugeriram modificagdes como cautela
nas perguntas, como relativizar se sozinho ou casal,
dentre outras. Apos reestruturacdo, as questoes fica-
ram: “Vocé tem vida sexual ativa? sim ou n3o?”, “Vocé
ou seu (sua) parceiro(a) faz uso de preservativos? Sim
oundo?”, “Possui parceiro(a) fixo com quem possa tro-
car intimidades? Sim ou ndo?” e foram validadas na
segunda rodada.

Na segunda rodada Delphi com os devidos

ajustes, observaram-se questoes com IVC < 0,8 nos
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dominios de Papéis e Relacionamentos, Sexualidade,
Atividade/Repouso e Seguranca/Protecdo. Apos rea-
valiacdo, conforme proposto, novas altera¢des foram
feitas, como adequacdo de termos, substituicdo de pa-
lavras e reestruturacdo de frases.

O instrumento obteve IVC entre 0,80 e 1,0 na
primeira rodada. As sugestdes foram validadas na se-
gunda rodada, obtendo concordancia necessaria de
80 a 100%. Assim, nao houve a exigéncia de novas ro-

dadas, e a validacgdo do conteudo foi finalizada.

com base nas respostas dos especialistas. Cada per-
gunta foi formulada com requisito e seus significados,
baseando-se nos dominios da NANDA-I e sugestao dos
especialistas, por isso optou-se por desenvolver cada
questao de acordo com o dominio e com o que dizia
cada requisito, representado na Figura 1.

Requisitos Universais: sdo os processos biol6-
gicos essenciais. Sdo aqueles objetivos necessarios a
todas as pessoas para manutengao da integridade da
estrutura, funcionamento do corpo humano e bem-es-

O instrumento final foi elaborado e validado tar (Figura 2).

Cabecalho do histérico de enfermagem

Dados gerais
Data:
Nome completo:

Apelido/ nome social:
Idade:
Sexo: F ( ) M () Nao binario ( ) Prefere ndo declarar
Cor da pele: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Nao declarada

Imigragio internacional e/ou migragio interna: ( ) Negro-africano ( ) Portugués ( ) Holandés ( ) Arabe ( ) Japonés ( ) Italiano ( ) Indigena
() Outra:

Escolaridade:

Data de nascimento:

Ocupagdo prévia:

Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a)/convivio com parceiro(a) ( ) Divorciado(a)/separado(a) ( ) Viivo(a) desde quando (ano)?

( ) Outro:

Possui deficiéncia fisica? ( ) Sim ( ) Nao - Qual? ( ) Auditiva ( ) Visual ( ) Intelectual/cognitiva ( ) Fisica ( ) Outra:

Condigoes de saude/diagndstico médico: ( ) Acidente vascular cerebral (AVC) ( ) Anemia ( ) Asma ( ) Diabetes mellitus (DM) ( ) Doenga
arterial coronariana ( ) Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ( ) Epilepsia ( ) Hipertensdo arterial (HAS) ( ) Insuficiéncia cardiaca
() Ulcera gastrintestinal ( ) Depressdo ( ) Incontinéncia urindria ( ) Incontinéncia fecal ( ) Declinio cognitivo (deméncia) ( ) Doencas
osteoarticulares (artrite/artrose) ( ) Hipotireoidismo ( ) Outras:

Tempo de diagndstico: Cirurgias anteriores:

Queixa atual:
Figura 1 - Cabecalho do histérico de enfermagem baseado no referencial da Teoria do Déficit de Autocuidado.

Sao Paulo, SP, Brasil, 2023

Requisitos Universais
Perguntas

Tema |
Dominio 1. Promogdo da Saude
Lazer Vocé gostaria de comecar alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?
0 que gosta de fazer para se distrair?

Realiza atividade fisica? ( ) Sim () Ndo Qual?

Esta em dia:

Hepatite B ( ) Sim ( ) Nao

dT ( ) Sim ( ) Nao

Influenza () Sim () Nao

Covid-19 ( ) Sim ( ) Nao

Antipneumocécica (VPP23) ( ) Sim ( ) Ndo

Febre amarela ( ) Sim ( ) Nao

Atividade fisica

Situagdo vacinal

Mulheres

Ultima consulta no ginecologista (ano):

Ultimo Papanicolau (ano):

Ultima mamografia (ano):

Homem

Exame de prevengdo de cdncer de prostata (ano):

Exames preventivos

Alergias Possui algum tipo de alergia? ( ) Sim () Ndo Qual?

(A Figura 2 continua na préxima pagina)
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Dominio 2. Nutricdo

Exame fisico

Glicemia (mg/dL)

Peso (kg)

Altura (cm)

IMC: (kg/m2)

Circunferéncia da panturrilha (cm)

Alimentagao

Alimenta-se: () Via oral ( ) SNE ( ) Gastrostomia

Modo de se alimentar:

( ) Ndo é capaz de se alimentar sozinho, necessitando de ajuda

( ) Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade, necessitando de supervisio e/ou estimulo
() Alimenta-se sozinho sem dificuldade

Tipos de dieta:

() Normal/geral ( ) Branda () Leve () Pastosa () Liquida

Apetite:

( ) Normal () Aumentado ( ) Diminuido

Dominio 3. Eliminacdo e Troca

Urina
oA . . Frequéncia diaria:  Odor:  Coloragdo:
Continéncia esfincteriana
Fezes
Frequéncia diaria: Odor: Coloracdo:

Dominio 4. Atividade/Repouso

Exame fisico

Pressdo arterial (mmHg)
Frequéncia cardiaca (bpm)
Frequéncia respiratéria ( rpm)
Saturacio O, (%)

ABVD

Para idosos que necessita-
rem de ajuda em uma ou
mais atividades, aplicar tes-
te de Katz

O(a) Sr.(a) precisa de ajuda para sair da cama? () Sim ( ) Nao
0(a) Sr.(a) precisa de ajuda para vestir-se? ( ) Sim ( ) Ndo

O(a) Sr(a) precisa de ajuda para tomar banho? ( ) Sim ( ) Nao
O(a) Sr.(a) precisa de ajuda para se alimentar? ( ) Sim ( ) Nao

AIVD

Para idosos que necessita-
rem de ajuda em uma ou
mais atividades, aplicar o
teste de Lawton

O(a) Sr.(a) consegue usar o telefone? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica

O(a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de planejamentos especiais?
() Sim () Ndo ( ) Nao se aplica

O(a) Sr.(a) consegue fazer compras? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o se aplica

0(a) Sr.(a) consegue preparar suas proprias refei¢cées? ( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o se aplica

O(a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? () Sim () Ndo ( ) Ndo se aplica

0(a) Sr.(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Ndo se aplica
O(a) Sr.(a) consegue lavar e passar sua roupa? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Ndo se aplica

0(a) Sr.(a) consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos? ( ) Sim ( ) Nao ( ) N&o se aplica

0(a) Sr.(a) consegue cuidar de suas finangas? ( ) Sim () Ndo () Ndo se aplica

Sono

Quantas horas por dia vocé dorme?
Apbs a noite de sono, vocé acorda se sentindo disposto? ( ) Sim ( ) Ndo

Dominio 6. Autopercepcio

Autopercepgdo da satde

| Em geral, comparando-se com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua saude é: ( ) Igual ( ) Melhor ( ) Pior

Dominio 7. Papéis e Relacionamentos

Relagdes familiares

Vocé sente que possui uma rede de apoio familiar? ( ) Sim ( ) Nao
Nos tltimos 30 dias, vocé se encontrou ou recebeu visita de amigos ou familiares? ( ) Sim ( ) Ndo

Dominio 8. Sexualidade

Atividade sexual

Vocé tem vida sexual ativa? ( ) Sim () Nao

Vocé ou seu(sua) parceiro(a) faz uso de preservativos? ( ) Sim ( ) Nao

Possui parceiro(a) fixo com quem possa trocar intimidades? () Sim ( ) Nao

Satisfagdo sexual? ( ) Sim ( ) Nao Justifique:

Dominio 10. Principios da Vida

Religido

| Possui religido? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Dominio 11. Seguranca/Prote¢do

Exame fisico

Temperatura (°C)

Prétese dentaria

Faz uso de prétese dentaria? ( ) Sim ( ) Nao

() Superior ( ) Inferior ( ) Prétese total (dentadura) ( ) Prétese parcial (ponte mével)
() Né&o utiliza e ndo necessita

( ) Nao utiliza, mas necessita

() Utiliza - adaptada/sem necessidade de troca

() Utiliza - ndo adaptada/necessita de troca

dT: difteria e tétano adulto; IMC: indice de massa corporal; SNE: sonda nasoenteral; ABVD: Atividades Basicas da Vida Diaria; AIVD: Atividades Instrumentais

da Vida Diaria

Figura 2 - Requisitos Universais. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023
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Requisitos de Desenvolvimento Humano, ou
seja, as necessidades especificas de cada pessoa para
alcangar o maximo de sua sauide e bem-estar; influen-
ciados pelo ambiente fisico, social e cultural, envolve-
ram processos de vida, desenvolvimento do ser huma-
no e fatores que influenciaram, prevenindo condi¢des
que pudessem dificulta-las (Figura 3).

Desvios de Saude, ou seja, alteragdes no esta-
do de saude que impediam o individuo de realizar o
seu autocuidado de maneira eficaz, corresponderam
a questdes funcionais e genéticas, além de avaliacdo
médica e abordagens de cuidado. Foram condicdes
necessarias quando a pessoa se encontrava doente
(Figura 4).

Requisitos de Desenvolvimento Humano

Tema | Perguntas
Dominio 9. Enfrentamento/Tolerancia ao estresse
Velhice Em relacdo ao seu envelhecimento, vocé se sente:
() Feliz ( ) Triste ( ) Indiferente
Luto Recentemente, vocé perdeu pessoas do seu convivio?
() Sim ( ) Ndo Quem?
Aposentadoria Vocé se planejou para sua aposentadoria? ( ) Sim ( ) Nao
ILPI Em relagdo a estar na ILPI, vocé se sente:
() Feliz ( ) Triste ( ) Indiferente

ILPI: Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos

Figura 3 - Requisitos de Desenvolvimento Humano. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023

Tema I Perguntas
Dominio 1. Promog¢io da Sadde
| Aceitacdiodadoenca | Emrelacdo a sua doencga, vocé toma todas as medidas possiveis para evitar complica¢des? () Sim () Nao

Banha-se diariamente ( ) Sim ( ) Ndo
Mantém os cabelos limpos ( ) Sim ( ) Nao
Lava frequentemente as maos ( ) Sim ( ) Ndo
Escova os dentes apds as refei¢oes ( ) Si™ ( ) Nao

Higiene Apresenta mau halito ( ) Sim ( ) Nao

Usa desodorante diariamente ( ) Sim ( ) Nao

Cuida das unhas das méos e dos pés ( ) Sim ( ) Nao

Usa sempre roupas limpas ( ) Sim ( ) Nao

Prétese dentaria em boas condigdes ( ) Sim ( ) Ndo

Usa regularmente creme hidratante? ( ) Sim ( ) Nao

Faz uso regular de protetor solar no corpo e/ou no rosto? () Sim () Nao

Faz uso de quantos medicamentos diariamente?

Quais? nome, dose, frequéncia e tempo de uso

Relata algum efeito colateral no uso das medicag¢des? ( ) Sim ( ) Ndo Qual? ( ) Ndo sabe responder

Cuidados com a pele

Uso de medicagdo

Etilismo: ingestdo de bebida alco6-
lica em 2 ou mais dias da semana,
em quantidades que excedem 30 g
diarias de alcool para homens (igual
a 1 garrafa de cerveja de 650 mL ou
2 doses de aguardente de 50 mL)
e 15g para mulheres (igual a meia
garrafa de cerveja de 650 mL ou 1
dose de aguardente de 50 mL)

Vocé tem ou tinha o habito de consumir bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) Nao
Com qual frequéncia?

Qual a dose?

Atualmente, vocé fuma algum produto do tabaco? ( ) Sim ( ) N&do Se sim, quantos?

Tabagismo Vocé é ex-fumante? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé gostaria de parar de fumar? () sim ( ) Ndo

Teve alguma internagdo nos tltimos 12 meses? ( ) Sim ( ) Nao
Hospitalizagdo Se sim, quantas? ( ) 1 Internagdo ( ) 2 Internagdes ou mais

Se sim, qual o motivo?

Dominio 2. Nutri¢do

Acontece alguma alteragdo durante a alimentagio?

() Engasgos ( ) Cansago ( ) Tosse ( ) Outras:

Vocé tem problemas para mastigar? () Sim ( ) Nao

Vocé deixou de comer algum tipo de alimento por causa de problemas nos dentes ou na proétese? ( ) Sim

() Nao
Vocé tem problemas para engolir? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso positivo, aplicar escala da | Vocé apresentou perda de peso ndo intencional de, no minimo, 4,5 kg ou de 5% do seu peso corporal no

Miniavaliacdo Nutricional ultimo ano, ou 6 kg nos ultimos 6 meses, ou 3 kg no ultimo més? () Sim () Ndo
(A Figura 4 continua na préxima pagina)

Alimentagdo
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Dominio 3. Eliminacio e Troca

Continéncia esfincteriana

Vocé perde urina, sem querer, em algum momento? ( ) Sim ( ) Ndo Quando?
Faz uso de algum tipo de dispositivo? ( ) Sim ( ) Nao

Qual? () SVD () SVA

Disuria: ( ) Sim ( ) Nao

Vocé perde fezes, sem querer, em algum momento? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé evacua menos de trés vezes por semana? ( ) Sim ( ) Nao

Apresenta fezes endurecidas? ( ) Sim () Nao

Necessita de grande esfor¢o para evacuar? () Sim () Nao

Vocé possui sensacdo de evacuacdo incompleta? () Sim () Ndo

Dominio 4. Atividade /Repouso

Atividade fisica

Possui dificuldade para realizar alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) Ndo Quais?
( ) Curvar-se, agachar ou se ajoelhar

( ) Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 kg

( ) Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro

( ) Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos

( ) Andar 400 m (aproximadamente quatro quarteirdes)

() Fazer servico doméstico pesado, como esfregar o chio ou limpar janelas

Sono

Possui alguma dificuldade para adormecer? ( ) Sim ( ) Nao
Acorda durante a noite? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso positivo, qual o motivo?

Sente-se sonolento(a) durante o dia? ( ) Sim ( ) Nao

Dominio 5. Percepcio/Cognicio

Conhecimento sobre a doenga

Tem conhecimento sobre a doeng¢a? () Sim () Ndo

Visdo

Em caso afirmativo, aplicar o teste
de Snellen. Caso paciente use
oculos, aplicar com os 6culos

Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do cotidiano? ( ) Sim

( ) Nao

Faz uso de 6culos? () Sim () Nao
Vocé tem alguma dificuldade para enxergar? (mesmo usando 6culos) ( ) Sim ( ) Nao

Vocé tem problemas de audigdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do cotidiano? ( ) Sim
( ) ndo

Em caso de respostas afirmativas,
aplicar 10-CS

Audigo Faz uso de aparelho auditivo? ( ) Sim ( ) Nao
Vocé tem alguma dificuldade para ouvir ou as pessoas acham que o(a) senhor(a) ouve mal? ( ) Sim ( ) Nao
Cognicdo Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido? ( ) Sim ( ) Nao

Este esquecimento esta piorando nos dltimos meses? ( ) Sim ( ) Nao
0 esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano? ( ) Sim ( ) Nao

Dominio 7. Papéis e Relacionamentos

ILPI

Ha quanto tempo vocé mora em uma ILPI?
O fato de vocé estar na ILPI diminuiu o vinculo com a sua familia/amigos? ( ) Sim ( ) Nio

Dominio 9. Enfrentamento/Toleranc

a ao Estresse

Humor
Para idosos com resposta
afirmativa, aplicar EDG

No dltimo més, vocé sentiu desdnimo, tristeza ou desesperanga? ( ) Sim ( ) Ndo

Dominio 11. Seguranca/Protecio

Exame bucal

Presenca de lesdo na mucosa bucal ( ) Sim ( ) Nao

Boca seca (xerostomia - falta de saliva) ( ) Sim () Ndo
Presenca de lingua saburrosa (lingua branca) ( ) Sim ( ) Ndo
Presenca de candidiase bucal ( ) Sim ( ) Nao

Presenga de halitose ( ) Sim ( ) Nao

Exame da pele

Possui lesdo de pele? ( ) Sim ( ) Nao

Coloragdo da pele: ( ) Palida ( ) Ciandtica ( ) Corada ( ) Vermelha ( ) Ictérica ( ) Manchas ( ) Hematoma
Umidade da pele: ( ) Normal ( ) Seca ( ) Aumentada

Textura da pele: ( ) Lisa ( ) Normal ( ) Fina ( ) Aspera ( ) Enrugada

Em caso positivo, aplicar escala de
risco de quedas

Alergias Possui algum tipo de alergia? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

Teve alguma queda no dltimo ano? () Sim ( ) Nao

Quantos episédios? ( ) Nenhum ( ) 1 episodio ( ) 2 episddios ou mais
Quedas Qual foi o local da queda?

() Banheiro ( ) Quarto ( ) Refeitério ( ) Area de lazer ( ) Outro lugar
A queda causou alguma fratura? ( ) Sim ( ) Nao

Onde?

Tem medo de cair? ( ) Sim ( ) Nao

Violéncia

Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia? ( ) Sim ( ) Nao
Quais tipos de violéncia? ( ) Fisica ( ) Psicolégica ou emocional ( ) Financeira ou material ( ) Sexual ( )
Negligéncia (abandono)

Dominio 12. Conforto

Dor em caso positivo, aplicar escala
da intensidade de dor

Vocé sente alguma dor? ( ) Sim ( ) Nao

Vocé tem alguma dor com duragio igual ou superior a 3 meses? () Sim ( ) Nao
Local da dor

Caracteristica da dor

SVD: Sonda Vesical de Demora; SVA: Sonda Vesical de Alivio; ILPI: Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos; 10-CS: 10-Point Cognitive Screener; EDG: Escala

de Depressdo Geriatrica

Figura 4 - Desvios de saude.

Sao Paulo, SP, Brasil, 2023

Rev Rene. 2024;25:¢93107. [EP



Antunes JFS, Duran ECM, Costa PCP, Okuno MFP

Discussao

Neste estudo, foi construido e validado um his-
térico de enfermagem para ILPIs a luz da teoria de
Orem, estruturado de acordo com a expertise dos es-
pecialistas, fragmentado em titulos dos dominios da
taxonomia I da NANDA-I e dos requisitos de autocui-
dado, a partir da revisdo de escopo e do levantamento
dos principais Diagnoésticos de Enfermagem para as
pessoas idosas que residem em ILPIs.

Embora os enfermeiros tenham ciéncia da ne-
cessidade de implementac¢do do processo, a literatura
destaca desafios, principalmente quanto ao preenchi-
mento adequado da primeira etapa, devido ao desen-
contro de informagdes. Por isso, é importante a cria-
¢do de um instrumento que norteie as informagdes a
serem coletadas, auxiliando o enfermeiro e organizan-
do a coleta®?,

A coleta de informacdes a partir de um instru-
mento é essencial para a primeira e para as outras fa-
ses do Processo de Enfermagem, possibilitando obter
dados abrangentes sobre a pessoa, familiares e/ou co-
munidade, identificando problemas e potencialidades
relacionados a satude. Assim, ao serem organizados
em um instrumento, faz-se possivel a elaboragio de
um plano de cuidados adequado para prevenir danos
e promover o autocuidado®!?, mostrando um aspecto
importante deste estudo.

Ha relatos quanto ao desafio para a selecdo dos
Diagndsticos de Enfermagem adequados ao contexto
pratico, especialmente pela falta de clareza na esco-
lha, divergindo entre os enfermeiros. Seu uso adequa-
do permite orientar o cuidado de maneira individual,
expressando conhecimentos cientificos e biopsicosso-
ciais e espirituais®?,

Ao tratar da identidade profissional e do pensar
do enfermeiro, sdo importantes constantes discussoes
e reflexdes sobre o processo, reconstruindo a pratica e
os saberes da area, diferenciando-nos dos demais pro-
fissionais, o que é um desafio constante(®.

Com o objetivo de transformar tal instrumento
relevante para a pratica de enfermagem, este estudo
buscou apresentar informacgoes que pudessem orien-

Rev Rene. 2024;25:e93107.

tar as deliberacoes clinicas do enfermeiro e contribuir
para modificacdes em sua atuacdo, especialmente em
ILPI11%2D, Esse processo é crucial para o trabalho do
enfermeiro, pois permite avaliar e melhorar a assis-
téncia®, apoiada em politicas publicas de cuidados
amplos com os idoso, na assisténcia personalizada e
eficaz, fornecendo informagdes sobre as decisdes da
enfermagem®®21), Considera-lo uma ferramenta para
melhorar a qualidade dos cuidados destaca a relevan-
cia de desenvolvé-lo na assisténcia®®.

A abordagem da teoria pode ser aplicada em di-
versos contextos, estimulando o idoso a ser ativo em
seu autocuidado, resultando nos desfechos positivos
para a saude, a qualidade de vida e o bem-estar e di-
recionando o cuidado. Essa teoria aborda o papel do
enfermeiro nas orientacdes de autocuidado, auxilian-
do em suas intervengdes, e traz beneficios nas acdes
ao idoso, gerando autonomia no cuidado com a sadde,
sendo uma das mais utilizadas neste cenario, assim
como a taxonomia I da NANDA-I¢722),

A criacao do instrumento utilizou a Teoria do
Déficit de Autocuidado, uma vez que ela sugere que,
mesmo diante de limitacdes, a pessoa idosa possui
uma capacidade inata e aprendida de realizar o auto-
cuidado, com suas atividades e os cuidados bésicos,
além de educa-la e capacita-la ao tomar decisoes in-
formadas sobre sua saude, considerando que também
pode necessitar da assisténcia de enfermagem para os
cuidados que nio consegue realizar sozinha®-9,

Por isso, identificar as necessidades dos idosos
é importante no contexto da ILPI, uma vez que os cui-
dados de enfermagem visam manter e recuperar a in-
dependéncia funcional. O reconhecimento de défices
de autocuidado e a categorizacdo do paciente podem
ajudar a implementar a¢des de enfermagem focadas
no ensino de cuidados, no autocontrole e no estimulo
a participagdo ativa do idoso em seu préprio autocui-
dad0(20,23-24) .

Dentre todos os dominios, trataremos aqui dos
mais prevalentes durante a pesquisa. Com relacdo ao
Dominio 1. Promog¢ao da Saude, foi vista em uma re-
visdo integrativa a implicagao clinica da importancia
de acoes relacionadas a promogio do envelhecimento
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ativo e participativo, proporcionando beneficios como
autonomia e bem-estar, evitando agravos a satude e
hospitalizagdes. A fragilidade e a vulnerabilidade dos
residentes estdo intimamente associadas, sendo rela-
cionadas a for¢a muscular diminuida, ao declinio cog-
nitivo e funcional, ao medo de cair e ao maior risco de
6bito®,

No Dominio 2. Nutri¢do, o enfermeiro e toda a
equipe de enfermagem devem estar atentos, especial-
mente nas tarefas de ingerir, no processo de degluti-
¢do e na ingestao de nutrientes no contexto da ILPI.
Quando o idoso inicia sua morada na residéncia, no-
tam-se altera¢des em sua rotina e nos habitos alimen-
tares, podendo também surgir sintomas depressivos,
suprimento inadequado e aversdo a alimentos, o que
pode alterar o estado nutricional desse residente e ge-
rar consequéncias®®,

No Dominio 3. Eliminacdo e Troca, foi visto que,
quanto maior a dependéncia do idoso, mais diagnos-
ticos como constipacgio, incontinéncia urinaria de es-
for¢o ou de urgéncia ou mista, como perda involunta-
ria de urina ao espirrar ou tossir antes de chegar ao
banheiro, podem estar presentes neste publico, o que
requer cuidado e atencdo pela equipe de enfermagem
para atender tais demandas®V.

A incontinéncia urinaria é considerada uma das
grandes sindromes da geriatria e, por isso, € impor-
tante que o enfermeiro avalie a presenca e o tipo da
incontinéncia urinaria, cuidando da pessoa idosa de
maneira adequada, com suporte e acdes educativas®?.

Referente ao Dominio 4. Atividade/Repouso,
estudos realizados em ILPIs revelaram a prevaléncia
desse dominio, podendo indicar défice na funcionali-
dade e na mobilidade e, com isso, gerar dependéncia
do idoso em suas atividades da vida diaria, especial-
mente as basicas, precisando de auxilio e do cuidado
da enfermagem para realiza-las??%,

No Dominio 5. Percepc¢do/Cognicdo, diagnos-
ticos, como memoria prejudicada, confusdo croénica,
comunicagao prejudicada e controle emocional 1abil,
possuem como caracteristica principal a dificuldade
da pessoa idosa em tomar decisdes, além da perda
de memdria em curto ou longo prazo e da dificuldade

para lembrar de objetos e pessoas, dentre outras. Em
uma revisdo integrativa, mostrou-se a prevaléncia de
idosos com sintomas depressivos, comprometimen-
to cognitivo e deméncia nos residentes em ILPIs, por
isso a equipe de enfermagem deve intervir conforme
necessario para cuidar das demandas desse publico e
melhorar sua qualidade de vida®®.

No Dominio 11. Seguranca/Protecdo, quanto
mais dependente fosse o idoso, maior a chance de
diagnoésticos como o de risco de aspiracdo, risco de
quedas, risco de lesdo por pressao, risco de infeccdo
estarem presentes, além de diminuicdo da acuidade
visual, da alteragdo da marcha e da perda do equili-
brio, como visto em outros estudos. Dessa forma, sdo
importantes a avaliacdo e a intervengao do enfermeiro
para acompanhar tais diagndsticos, evitando compli-
cacoes e sofrimentos do residente?25-29), Por isso, a
avaliacdo e a intervencdo do enfermeiro e da equipe
de enfermagem sdo fundamentais para acompanhar a
evolucdo dos diagndsticos e promover suas melhorias.

Por fim, apds apreciacdo dos especialistas e das
alteragdes necessarias, entende-se que o instrumento
criado contempla a maioria das informacgdes relevan-
tes para analise das necessidades de autocuidado dos
idosos residentes nessas institui¢des. Ressalta-se que
seu uso ndo substitui o pensamento clinico e nem a

analise pelo enfermeiro.
Limitagdes do estudo

Destacam-se como principais limita¢cdes des-
ta pesquisa a amostra por conveniéncia e o nimero
de dez especialistas para a validagdo do histérico de
enfermagem, uma vez que essa amostra pode ndo ser
representativa da populagao-alvo.

Contribuicdes para a pratica

A criacdo e a validagdo de instrumentos condi-
zentes com o0 processo, orientados por preceitos te-
oricos, é imprescindivel para auxiliar os enfermeiros
na implementagao, sendo o primeiro passo avaliar os
residentes das ILPIs e, depois, propor ac¢des individu-
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alizadas e adequadas, contribuindo para o cenario de
pratica profissional. Acredita-se que pesquisas neste
contexto vdo ao encontro dos esfor¢os nacionais e
internacionais para aprimorar o cuidado de enferma-
gem no envelhecimento. O instrumento em questdo
pode ser utilizado no contexto da ILPI.

Conclusao

Foram realizadas a construcio e a validagido do
historico de enfermagem para Instituicio de Longa
Permanéncia para o Idoso, a luz da Teoria do Déficit
de Autocuidado, o qual foi estruturado de acordo com
os requisitos da teoria e subdividido em titulos dos
dominios da taxonomia II da NANDA-Internacional,
demonstrando sua relevancia para a pratica clinica,
identificando as areas prioritarias para intervengoes,
permitindo uma abordagem holistica e centrada no
paciente e personalizando o cuidado de enfermagem
para esse publico.
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